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Resumo
Este estudo tem como objetivo examinar a aplicabilidade e efetividade da Entrevista Motivacional (EM) e suas adap-
tações no tratamento de transtornos da alimentação (TA). As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrônicas 
Web of  Science, PubMed, Lilacs, Cohcrane e Scielo. Foram excluídos artigos que não utilizam a EM como forma única ou 
associada de intervenção, que avaliam a aplicabilidade da EM em transtornos não relacionados à alimentação e que 
tratam exclusivamente da aplicabilidade da EM na obesidade. Estudos teóricos, revisões de literatura e produções não 
disponíveis em texto completo também foram critérios de exclusão. De um total de 85 artigos encontrados quando 
utilizados os descritores motivational interviewing AND eating disorders, nove artigos foram utilizados. Os resultados ob-
servados indicam aumento da motivação, da autoeficácia, da prontidão para mudança e maior adesão ao tratamento 
de pessoas diagnosticadas com algum transtorno da alimentação quando submetidas ao tratamento com EM e suas 
adaptações.
Palavras-chave: Entrevista Motivacional. Transtornos da alimentação. Intervenções Motivacionais.
Systematic review of Motivational Interviewing applicability in the treatment of eating 
disorders
Abstract
This study aims to examine the applicability and effectiveness of  Motivational Interviewing (MI) and its adaptations in 
the treatment of  eating disorders (ED). The scientific research were conducted in electronic databases Web of  Science, 
PubMed, Lilacs, Cohcrane and Scielo. They were excluded articles that do not use MI as single or associated intervention, 
assessing the applicability of  MI in disorders not related to food and dealing exclusively with the applicability of  MI 
in obesity. Theoretical studies, literature reviews and incomplete text productions were also an exclusion criteria. A 
total of  85 items were found about motivational interviewing AND eating disorders descriptors, then, nine articles were 
embraced for inclusion. The observed results indicate increased motivation, self-efficacy, readiness for change and 
greater adherence to the treatment of  people diagnosed with any eating disorder when subjected to treatment with 
MI and their adaptations. 
Keywords: Motivational Interviewing. Eating disorders. Motivational interventions.
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1 Introdução
Os transtornos da alimentação (TA) têm uma etio-
logia multifatorial, ou seja, são determinados por uma 
diversidade de fatores - tais como predisposições ge-
néticas, socioculturais e vulnerabilidades biológicas e 
psicológicas - que interagem entre si de modo comple-
xo, para produzir e, diversas vezes, perpetuar a doença. 
(Morgan, Vecchiatti & Negrão, 2002). Por transtornos da 
alimentação entendemos uma gama de comportamentos 
ou pensamentos recorrentes e persistentes em relação à 
alimentação ou ao ato de comer que, quando na sua exe-
cução, causam prejuízo ou sofrimento à pessoa. (Finger & 
Guedes, 2016).  Um desafio para profissionais da saúde 
que atendem a pessoas diagnosticadas com transtornos 
da alimentação é lidar com a ambivalência para mudar, já 
que estes pacientes, geralmente, não se identificam como 
tendo um problema. (Blake, Turnbull & Treasure, 1997). 
A Entrevista Motivacional (EM) é um modelo de 
intervenção clínica que tem como foco a resolução 
da ambivalência para, assim, aumentar a motivação e 
eliciar a mudança de comportamentos depreciativos e 
autodestrutivos. (Miller & Rollnick, 2001). Para isso, a 
EM utiliza um conjunto de métodos, empregados para 
ajudar os indivíduos a aumentar a motivação intrínseca 
ao explorar e resolver a ambivalência sobre a mudança de 
um comportamento específico. (Andretta, Meyer, Kuhn 
& Rigon, 2014). Este modelo objetiva a motivação do 
paciente “venha de dentro para fora”, visto que se espera 
que seja ele quem apresente os argumentos para desejar 
(ou não) mudar determinado comportamento, os quais 
serão trabalhados em conjunto, de modo que faça sentido 
para o paciente cada estratégia que venha a ser utilizada. 
(Andretta, Oliveira, Zambom & Dornelles 2012).
O terapeuta que utiliza a EM como forma de in-
tervenção deve, essencialmente, buscar fazer sempre 
perguntas abertas, que não possam ser respondidas com 
“sim” ou “não”, para que o paciente, ao falar sobre seu 
problema, possa também “se escutar”, promovendo a 
discrepância; escutar reflexivamente, resumindo bre-
vemente o que ele entendeu do que o paciente disse 
através de uma afirmação que não seja simplesmente 
uma reprodução do que o paciente falou, mas buscando 
fazer uma espécie de entendimento acerca daquilo que 
o paciente traz; encorajar e apoiar o paciente durante o 
processo terapêutico por meio de elogios e afirmações 
de apreciação e compreensão; resumir o que foi dito para 
que o paciente possa melhor acompanhar o processo 
terapêutico; e eliciar afirmações automotivacionais, por 
meio de perguntas que evoquem o reconhecimento do 
problema, as preocupações do paciente e sua intenção de 
mudar. (Miller & Rollnick, 2001). Desta forma, entende-
-se que a EM pode ser capaz de auxiliar nos processos 
de mudanças comportamentais, trabalhando, assim, a 
resolução da ambivalência. (Andretta, Oliveira, Zambom 
& Dornelles 2012).
Para o bom entendimento dos objetivos desta revi-
são, que serão elencados a seguir, faz-se necessário intro-
duzir o conceito do Modelo Transteórico de Mudança de 
Comportamento (MTT), proposto por Prochaska e DiCle-
mente na década de 80. (Prochaska & DiClemente, 1982). 
Conforme Prochaska, DiClemente e Norcross (1992), 
o MTT busca uma melhor compreensão da motivação 
e se baseia na avaliação de estágios motivacionais pelos 
quais o sujeito transita. Estes estágios de motivação para 
a mudança permitem que entendamos quando mudanças 
particulares, intenções e comportamentos podem ocorrer. 
(Szupzinski & Oliveira, 2008). São eles:
1. Pré-contemplação, quando o indivíduo não 
considera a possibilidade de mudança do seu 
comportamento, pois não o vê como sendo um 
problema;
2. Contemplação, marcado pela ambivalência entre 
continuar com seu comportamento atual ou 
modificá-lo - o paciente já enxergou o problema, 
mas ainda está na dúvida quanto a mudar seu 
comportamento;
3. Preparação, quando o paciente decide pela mu-
dança e percebe que este comportamento o traz 
prejuízos, então ele começa a elaborar estratégias 
para mudar efetivamente este comportamento;
4. Ação, estágio no qual o paciente começa a co-
locar em prática as estratégias que elaborou no 
estágio anterior; e,
5. Manutenção, quando objetivo é a prevenção à 
recaída (retorno ao comportamento “problema”). 
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992).
Apesar de similares conceitualmente falando, é im-
portante não confundir a EM com o MTT, ou mesmo 
inferir que um tenha sido pensado a partir do outro. En-
quanto o MTT se destina a fornecer um modelo concei-
tual abrangente de como e porque as mudanças ocorrem, 
a EM é um método clínico específico para aumentar a 
motivação pessoal para mudar. (Miller & Rollnick, 2009).
A combinação da EM com a teoria do MTT dá ori-
gem à Motivational Enhancement Therapy (MET), também 
conhecida como Entrevista Motivacional Breve, que foi 
pensada para ser uma intervenção breve em intensidade e 
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duração. (Sales & Figlie, 2009). A MET tem como obje-
tivo determinar em qual estágio de motivação o paciente 
se encontra para ajudar, utilizando a EM, no movimento 
deste através de tais estágios, alcançando, desta forma, 
o objetivo final da mudança desejada. (Feld, Woodside, 
Kaplan, Olmsed & Carter, 2001). Assim como a MET, a 
Terapia de Motivação e Prontidão (Readiness and Motiva-
tion Therapy - RMT) também se caracteriza por ser uma 
intervenção motivacional que surge como adaptação da 
EM. Ela identifica o estágio de mudança no qual o indiví-
duo se encontra e, então, intervém utilizando os princípios 
da EM. (Geller, Brown & Srikameswaran, 2011).
Nesta revisão, será examinada a efetividade das 
intervenções que incluem a utilização da EM e sua adap-
tação na MET e RMT no tratamento dos transtornos da 
alimentação. Para isso, buscar-se-á contemplar os seguin-
tes objetivos: (1) examinar o contexto e a efetividade da 
utilização da EM e suas adaptações no tratamento de 
pessoas com transtornos da alimentação; e (2) identificar 
possíveis limitações e/ou obstáculos neste processo.
2 Metodologia
O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura acerca da aplicabilidade da Entrevista Moti-
vacional no tratamento dos transtornos da alimentação. 
Conforme Linde e Willich (2003), revisões sistemáticas são 
projetadas para evitar preconceitos e trazer os resultados 
e conclusões de maneira objetiva. Esta revisão basear-se-á 
no Protocolo PRISMA, que consiste em um checklist com 
27 itens e um fluxograma de quatro etapas e tem como 
objetivo auxiliar na construção de revisões sistemáticas e 
meta-análises. (Moher, Liberati, Tetzlaff  & Altman, 2009).
Foi realizada uma busca de referências bibliográficas 
nas bases de dados Web of  Science, PubMed, Lilacs, Cohcrane 
e Scielo. Como descritores para a busca, foram utilizados 
os seguintes termos: motivational interviewing e eating disor-
ders, tendo-se utilizado como ferramenta de truncagem a 
palavra AND. 
Foram selecionados os estudos que se propuseram a 
avaliar a aplicabilidade da Entrevista Motivacional no tra-
tamento de diferentes transtornos da alimentação (trans-
torno de compulsão alimentar – TCAP, anorexia nervosa 
– AN, bulimia nervosa – BN, e transtorno alimentar não 
especificado - EDNOS). Os transtornos alimentares Pica, 
Transtorno de Ruminação, Transtorno Alimentar Restri-
tivo/Evitativo e outro transtorno alimentar especificado 
não foram observados nos estudos incluídos. 
Foram excluídos artigos que não utilizam a EM 
como forma única ou associada de intervenção, assim 
como foram excluídos artigos que avaliam a aplicabilidade 
da EM em transtornos não relacionados à alimentação, 
como dependência química e ansiedade, por exemplo. 
Foram também excluídos artigos que tratam exclusiva-
mente da aplicabilidade da EM na obesidade, visto que, 
conforme o DSM-5 (American Psychiatry Association, 
2014), esta condição não se enquadra como um trans-
torno mental, pois existe uma gama de fatores genéticos, 
fisiológicos, comportamentais e ambientais que variam 
entre os indivíduos e contribuem para o desenvolvimento 
da obesidade, os quais excluem ela deste enquadre.
Os critérios de seleção incluíram artigos empíricos 
que foram publicados em periódicos científicos nos 
quais foi verificada a aplicabilidade e eficácia da EM e 
suas adaptações na MET e na RMT no tratamento dos 
transtornos da alimentação. Estudos teóricos, revisões 
de literatura e produções cujo texto completo não estava 
disponível online não foram incluídos para esta revisão. 
3 Resultados
Na base de dados Web of  Science, foram encontrados 
um total de 70 artigos; utilizando-se os mesmos descrito-
res, foram encontrados 34 artigos na PubMed, um artigo 
na Lilacs, um artigo na Cohcrane e, na Scielo a busca não 
resultou em nenhum artigo, totalizando 106 artigos. Os 
critérios de exclusão e o número de artigos incluídos e 
excluídos podem ser observados no seguinte fluxograma.
Ao final desta busca, que resultou em 85 artigos 
– descartando, neste número, os artigos duplicados nas 
diferentes bases de dados pesquisadas -, foram finalmente 
selecionados nove artigos científicos que avaliaram em-
piricamente a aplicabilidade da EM e suas adaptações na 
MET e RMT no tratamento dos transtornos da alimenta-
ção. Após a revisão, os dados pertinentes foram extraídos 
e agrupados na tabela abaixo. A amostra (participantes) 
de cada estudo, assim como a metodologia utilizada e a 
duração da intervenção também se encontram explicitados 
na tabela na página seguinte.
4 discussão dos resultados
Nesta revisão foi examinada a aplicabilidade e efe-
tividade da Entrevista Motivacional (EM) e suas adap-
tações na Entrevista Motivacional Breve (Motivational 
Enhancement Therapy - MET), na Terapia de Motivação 
e Prontidão (Readiness and Motivation Therapy - RMT) 
e no tratamento dos transtornos da alimentação (TA). 
Tais intervenções motivacionais foram utilizadas de forma 
individual ou grupal e não foram elencadas diferenças nos 
resultados entre os diferentes transtornos da alimentação 
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FIGURA 1 – Fluxograma dos artigos revisados
que foram observados nos estudos revisados. 
 Dos nove estudos revisados, foi possível observar 
que apenas no estudo de Katzman, Bara-Carril, Rabe-
-Hesketh, Schmidt, Troop e Treasure (2010) não houve 
diferenças significativas entre o grupo que recebeu inter-
venções motivacionais e o que não as recebeu; em todos 
os grupos foi possível observar benefícios em relação à 
prontidão para mudança e adesão ao tratamento. Neste 
estudo, diferentemente dos outros oito, os três grupos 
que foram comparados receberam algum tipo de inter-
venção para além de apenas um manual de autoajuda ou 
o tratamento usualmente realizado no local, visto que a 
comparação foi realizada entre um grupo que recebeu a 
MET individual, outro que recebeu a MET em grupo, e 
um terceiro, que recebeu a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental (TCC) em grupo. 
 O estudo de Vella-Zarb, Mills, Westra, Carter e 
Keating (2015) comparou os resultados entre um grupo 
no qual foi utilizada a EM de forma individual com ou-
tro grupo, que utilizou uma intervenção psicoeducativa. 
Em ambos os grupos deste estudo foi disponibilizado, 
também, um manual de autoajuda, o qual contempla in-
formações sobre o Transtorno de Compulsão Alimentar 
Periódica. Foi possível verificar que os participantes do 
grupo que utilizavam a EM como forma de intervenção 
mostraram um aumento significativo na prontidão para 
mudança e no aumento da autoeficácia quando compa-
rados ao início do tratamento. Quanto aos participantes 
do grupo que recebeu somente psicoeducação não houve 
engajamento e nem demonstração de vontade de mudar.
 Foi possível identificar nos estudos de Hötzel, 
Von Brachel, Schmidt, Rieger, Kosfeld, Hechler, Schulted 
e Vocks (2014), de Weiss, Mills, Westra e Carter (2013), 
de Wade, Frayne, Edwards, Robertson e Gilchrist (2009), 
e no de Cassin, Von Ronson, Heng, Brear e Wostowicz 
(2008), que utilizaram a EM de forma individual no 
grupo experimental e não a utilizaram no controle, que 
a autoeficácia, a prontidão para a mudança e a adesão ao 
tratamento foram mais fortes nos participantes do grupo 
que recebeu a intervenção motivacional. 
Nos três estudos (Geller, Brown & Srikameswakan, 
2011; Dean, Touyz, Rieger & Thornson, 2008; e Dunn, 
Neighbors & Larimer, 2006) que se propuseram a avaliar 
a efetividade da MET e da RMT de forma individual ou 
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Estudo Vella-Zarb, R. et 
al. (2015) 
Hötzel, K. et 
al. (2014) 
Weiss, C. et al. 
(2013) 
Amostra 45 participantes 







com AN ou BN. 
32 pacientes 
diagnosticados com 





Grupo 1: 60’ de EM 
uma vez por semana 
seguidos por um 
manual de 
autoajuda.  
Grupo 2: 60’ de 
psicoeducação 
seguidos por um 
manual de 
autoajuda. 
Grupo 1: 45’ de 
intervenção 
motivacional 
online por meio 
do programa 
ESS-KIMO uma 
vez por semana. 
Grupo 2: lista 
de espera para 
receber a 
intervenção 
online após a 
conclusão do 
grupo 1. 






semanais de EM com 
50’ de duração 
cada. 





permaneceram em uma 




a conclusão do 
grupo 1. 
Duração 16 semanas 6 semanas 4 semanas 
Principais 
resultados 
A EM aumentou 
significativamente 
a prontidão para a 







passo que a 
psicoeducação não 
o fez.  
Foi observado 
maior aumento 
na motivação do 
grupo 1 em 
relação ao 
grupo 2, além 





no grupo 1 em 
uma comparação 
do pré ao pós-
tratamento. 
Participantes na 
condição de EM 
(grupo 1)  foram 
significativamente 
mais propensos a 
completar o 
tratamento 
intensivo (taxa de 
conclusão de 69%) 
do que aqueles na 
condição de 
controle (grupo 2) 
(31%). 
Tabela 1 – Artigos Revisados
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continuaçãi da Tabela 1 – Artigos Revisados
Estudo Geller, J. et al. 
(2011) 
Katzman, M. A. et al. 
(2010) 
Wade, T. D. et al. 
(2009) 




225 participantes com 










Grupo 1: 57 
participantes 
submetidos a cinco 
sessões de RMT 





Grupo 2: 56 
participantes 
submetidos ao 
tratamento usual e 
incluídos em uma 
lista de espera 
para receber a 
intervenção 
motivacional após 
a conclusão do 
grupo 1. 
Grupo 1: MET individual 
(79 participantes) – 1 
sessão semanal por 12 
semanas. 
Grupo 2: MET em grupo 
(73 pessoas) – 1 sessão 
semanal por 12 semanas. 
Grupo 3: TCC em grupo 
(73 pessoas) – 1 sessão 
semanal por 12 semanas. 
Grupo 1: 22 
pacientes receberam 
4 sessões de EM com 
duração de 60’ cada 
+ tratamento usual. 




Duração 5 semanas 12 semanas 6 semanas 
Principais 
resultados 
Observou-se que os 
indivíduos que 
receberam as cinco 
sessões de RMT 
(grupo 1) foram 
menos propensos a 
ter alta 
ambivalência do 




Os pacientes melhoraram 
significativamente em 
ambas as intervenções  
 
Mais pacientes do 
grupo 2 abandonaram 
o tratamento em 
comparação ao grupo 
1. Notou-se que 
mais pacientes que 
receberam EM 
passaram de baixa 
prontidão para a 
mudança para alta 
disponibilidade de 
mudar em comparação 
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continuaçãi da Tabela 1 – Artigos Revisados
Estudo Cassin, S.E. et 
al. (2008) 
Dean, H. Y. et al. 
(2008) 
Dunn, E. C. et 
al. (2006) 













Grupo 1: uma 
sessão 







Grupo 2: apenas 
manual de 
autoajuda. 
Grupo 1: 23 
pacientes submetidos 
a 4 sessões de MET 
em grupo com duração 
aproximada de 1h25 
cada encontro. 
 
Grupo 2: 19 
pacientes submetidos 
apenas ao tratamento 
usual. 
Grupo 1: 45 
pacientes 
aleatoriamente 
submetidos a uma 
sessão de MET com 




Grupo 2: 45 
pacientes que 
somente receberam 
o manual de 
autoajuda. 









mudar em relação 
à sua compulsão 

















tratamento a longo 
prazo em comparação 




sessão de MET 
(grupo 1) 
demonstraram 
maior aumento em 
sua prontidão 
para mudar o 
comportamento de  
compulsão 
alimentar em 
comparação com os 
que receberam 
somente o manual 
de autoajuda 
(grupo 2). 
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em grupo em comparação ao tratamento usual ou dis-
ponibilização de um manual de autoajuda no tratamento 
dos transtornos da alimentação, verificou-se que os indi-
víduos que receberam intervenções motivacionais foram 
significativamente mais propensos a aderir ao tratamento, 
menos propensos a manter alta ambivalência em relação 
à mudança e, consequentemente, mais motivados e en-
gajados em modificar seus comportamentos “problema”. 
Os resultados da comparação entre os grupos ex-
perimental e controle de cada estudo aqui citado foram 
obtidos através do levantamento de dados obtidos por 
meio de instrumentos e questionários utilizados pelos 
pesquisadores com este fim. Tais instrumentos utiliza-
dos avaliam sintomas de transtornos alimentares, como 
o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) e a 
Short Evaluation of  Eating Disorders (SEED); a prontidão 
para a mudança, como a URICA; motivação para mudar, 
como o Stages of  Change Questionnaire for Eating Disorders 
(SOCQ-ED); e a autoeficácia, como o Weight Efficacy 
Lifestyle Questionnaire (WEL) e a Self  Efficacy Scale (SES), 
dentre outros similares.
Ante o exposto, foi possível verificar que a EM e 
suas adaptações na MET e RMT demonstraram efetivi-
dade no tratamento dos transtornos da alimentação. Os 
resultados observados mostraram-se positivos por ter sido 
possível identificar uma maior motivação, engajamento, 
aumento da autoeficácia e da prontidão para mudança e 
consequente melhora na adesão ao tratamento em todos 
os grupos que foram submetidos a estas intervenções. 
Para que o uso das intervenções motivacionais seja 
efetivo, o paciente deve ser encorajado a descobrir por si 
próprio as razões pelas quais ele deseja mudar. Ele deve 
ser encorajado a identificar suas dificuldades, seus motivos 
de preocupação, a sua disponibilidade para a mudança, e 
os fatores que ajudam ou prejudicam este processo. Para 
isso, é necessário que o terapeuta se utilize de perguntas 
abertas e do estilo de aconselhamento cliente-centrado 
(que é observado na EM e em suas adaptações), além 
de ele manter uma postura neutra, porém empática, evi-
tando a confrontação - o que foi observado nos estudos 
analisados nesta revisão. Assim, possibilitou que fossem 
encontrados resultados que mostram efetividade no uso 
de intervenções motivacionais (MET, RMT e EM) no 
tratamento de pessoas com transtornos da alimentação. 
(Treasure & Ward, 1997). 
5 Considerações finais 
Os objetivos desta revisão eram de examinar o 
contexto e a efetividade da utilização da EM e suas 
adaptações no tratamento de pessoas com transtornos 
da alimentação. Assim como de identificar possíveis limi-
tações e/ou obstáculos neste processo. Em vista disto e 
com base nos resultados encontrados a partir da revisão 
de literatura realisada neste estudo, foi possível concluir 
que há efetividade na aplicação de tais intervenções mo-
tivacionais no tratamento dos transtornos da alimentação. 
Todos os estudos analisados demonstram significativo 
aumento na motivação, na prontidão para a mudança, 
na autoeficácia e, consequentemente, na adesão ao trata-
mento de pessoas diagnosticadas com algum transtorno 
da alimentação onde a EM e suas adaptações na MET e 
na RMT foram utilizadas.
O conhecimento proporcionado por esta revisão 
contribui para uma mais ampla compreensão a respeito 
do uso da Entrevista Motivacional e suas adaptações 
como uma importante e efetiva intervenção psicológica 
no tratamento dos transtornos da alimentação. Mesmo 
não tendo sido o objetivo deste estudo esgotar a discus-
são sobre este tema, é possível verificar que este trabalho 
oferece suporte teórico e empírico, por meio da análise 
dos estudos aqui abarcados, para identificar que a EM, a 
MET e a RMT são métodos clínicos possíveis e efetivos 
de serem utilizados no tratamento de transtornos para 
além da dependência química, ampliando o que inicial-
mente foi pensado no que diz respeito ao uso de tais 
intervenções motivacionais.
As limitações e obstáculos percebidos no desenvol-
vimento deste estudo se deram no sentido de identificar 
as características peculiares da receptividade e efetividade 
das intervenções motivacionais nos diferentes transtornos 
da alimentação, já que nenhum dos estudos procurou 
diferenciá-los em suas especificidades. Desta forma, 
sugere-se que, para futuros estudos, possa-se utilizar a 
EM de forma não associada a outras intervenções no 
tratamento de pessoas diagnosticadas com os diferentes 
transtornos da alimentação, observando sua efetividade 
em cada um destes transtornos isoladamente.
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